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 Summary 
Clinical signs and diagnosis of ischemic cervical associated myelopathy. Case report 
Cervical myelopathy is a common condition caused by degenerative disorders of the 
spine leading to spinal cord and root system pathology. Cervical myelopathy is caused by 
compression of the spinal vessels causing a slowly progressive ischemia. Atherosclerosis of the 
main extramedullary vessels, spinal canal stenosis can be the cause of this disease. The present 
study  consists in the clinical examination of a case with mixed form of pathology with the 
identification of diagnosis and treatment particularities. Cervical myelopathy can occur as an 
,,isolated form”, КППОМtТng onlв tСО spТnКl МorН or МКn ЛО КssoМТКtОН аТtС sвmptoms МКЮsОН Лв  
insufficiency of the vertebral artery or the spinal cord and the radicular system in the lumbar 
region, that were confirmed in our patient. 
 
 Rezumat 
MТОlopКtТК МОrЯТМКlă ОstО o КПОМ ТЮnО МКЮгКtă ПrОМЯОnt НО НОrОglărТlО НОgОnОrКtТЯО К 
МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО, МКrО НЮМО lК pКtologТК măНЮЯОТ spТnărТТ şТ sТstОmЮlЮТ rКНТМЮlКr. MТОlopКtТК 
МОrЯТМКlă ОstО proЯoМКtă НО МomprОsТК ЯКsОlor mОНЮlКrО proЯoМьnН o ТsМСОmТО lОnt progrОsТЯă. 
Cauza poate fi ateroscleroza vaselor extramedulare magistrale, stenoza canalului vertebral. 
StЮНТЮl К МonstКt ьn ОбКmТnКrОК ЮnЮТ МКг МlТnТМ МЮ ПormК mТбtă К pКtologТОТ mОn ТonКtО, МЮ 
ТНОntТПТМКrОК pКrtТМЮlКrТtă Тlor НО НТКgnostТМ şТ trКtКmОnt. MТОlopКtТК МОrЯТМКlă poКtО ПТ ,,ТгolКtă”, 
ПТТnН КПОМtКtă nЮmКТ măНЮЯК МОrЯТМКlă sКЮ КsoМТКtă НО sТmptomО proЯoМКtО НО ТnsЮПТМТОn К КrtОrОТ 
ЯОrtОЛrКlО sКЮ măНЮЯОТ şТ КpКrКtЮlЮТ rКНТМЮlКr ьn rОgТЮnОК lomЛКră, МonПТrmКtă lК pКcientul 
prezentat. 
 
 Actualitatea    
MТОlopКtТК МОrЯТМКlă, МЮprТnНО o sОrТО НО sТmptomО, prОМЮm tЮlЛЮrărТ motorТТ  şТ 
sОnгТtТЯО, rОlКtКtО НТsПЮnМ ТОТ măНЮЯОТ spТnărТТ. ConМОptЮrТlО ЯОМСТ КtrТЛЮТКЮ sОmnОlО şТ 
sТmptomОlО mТОlopКtТОТ МОrЯТМКlО, НТsПЮnМ ТОТ ТntrТnsОМТ КlО sТstОmЮlЮТ nОrЯos. AşК К Пost pьnă ьn 
1950, МьnН stЮНТТlО КnКtomТМО МlКsТМО КЮ stКЛТlТt pКrtТМЮlКrТtă ТlО КnКtomТМО НО ЯКsМЮlКrТгКrО К 
măНЮЯОТ spТnărТТ Д5Ж. 
MТОlopКtТК МОrЯТМКlă ОstО mКТ ПrОМЯОnt ьntьlnТtă lК ЛărЛК Т şТ КrО tОnНТn К НО К НОЛЮta mai 
НОЯrОmО МК lК ПОmОТ. RКНТologТМ, pКtologТК ОstО prОгОntă lК 13ș ЛКrЛК Т ьn НОМКНК К 3-a. La 
ПОmОТ ОК КpКrО mКТ tьrгТЮ, 5ș prОгТntă sМСТmЛărТ rКНТogrКПТМО lК ьnМОpЮtЮl НОМКНОТ К 4-a. 
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MТОlopКtТК МОrЯТМКlă prОгОntă lК pКМТОn Т ьn НОМКНК К 3-a sau a 4-a К ЯТО ТТ, НО oЛТМОТ, rОprОгТntă o 
МonsОМТn ă К stОnoгОТ МongОnТtКlО. DКМă ОК КpКrО mКТ tьrгТЮ, МКЮгК НО ЛКгă, НО oЛТМОТ, o rОprОгТntă 
sponНТloгК НОgОnОrКtТЯă. PКМТОn ТТ МЮ МКnКl МongОnТtКl ьngЮstКt sЮnt prОНТspЮşТ sМСТmЛărТlor 
patologice mai precoce [3].   
MoНТПТМărТlО sponНТlotТМО НОgОnОrКtТЯО КpКr ьn moН oЛТşnЮТt lК nТЯОlЮl sОgmОntОlor mКТ 
moЛТlО КlО МoloКnОТ МОrЯТМКlО şТ lomЛКrО, ьn spОМТКl C4-C7 şТ L3-S1 [7].  
White şТ PКnjКЛТ, НТЯТН ПКМtorТТ mОМКnТМТ ТmplТМК Т ьn pКtogОnТК mТОlopКtТОТ МОrЯТМКlО, ьn НoЮă 
grЮpО, stКtТМТ şТ НТnКmТМТ Д9Ж. Factorii statici includ [9].  StenoгК МongОnТtКlă К МКnКlЮlЮТ ЯОrtОЛrКl (<13mm, diametrul anterior-posterior)  Hernia de disc  OstОoПТ Т К МorpЮrТlor ЯОrtОЛrКlО   OstОoПТtoгК НОgОnОrКtТЯă К КrtТМЮlК ТТlor ЮnМoЯОrtОЛrКlО  HipertroПТК lТgКmОntЮlЮТ ПlКЯЮm şТ К lТgКmОntОlor longТtЮНТnКlО postОrТoКrО 
 FКМtorТТ НТnКmТМТ rОprОгТntă Пor О ОбКgОrКtО МЮ КМ ТЮnО КsЮprК МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО şТ К 
măНЮЯОТ spТnărТТ, pО pКrМЮrsЮl ПlОбТОТ şТ ОбtОnsТОТ МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО, ьn prОгОn К sКrМТnТlor 
fТгТologТМО normКlО. DО ОбОmplЮ, trКЮmК măНЮЯОТ spТnărТТ proЯoМКtă НО МomprОsТК rОpОtКtă НО 
МătrО Юn ostОoПТt, ьn tТmpЮl ПlОбТОТ şТ ОбtОnsТОТ normКlО Д9Ж.       
CКЮгОlО prТnМТpКlО МКrО proЯoКМă НОrОglărТlО ТsСОmТМО mОНЮlКrО sЮnt Д6Ж: 
1) Leziuni vasculare medulare primare: 
a) mКlПormК ТТ МongОnТtКlО: КnОЯrТsmО, mКlПormК ТТ КrtОrТo-venoase, teleangioectazii 
ş.К.; 
b) КtОrosМlОroгă, КngТopКtТТ rОЮmКtТМО şТ ТnПОМ Тos-КlОrgТМО, mОtКЛolТМО ş.К.; 
2) Compresii vasculare medulare vertebrogene, extravertebrale (tumori, graviditate), 
lОptopКСТmОnТngТtК ПТЛroгКntă ş.К. 
3) AПОМ ТЮnТ КlО ЯКsОlor mОНЮlКrО (rКНТМЮlomОНЮlКrО КpropТКtО şТ lК НОpărtКrО) ьn 
ТntОrЯОn ТТ МСТrЮrgТМКlО (lКmТnОМtomТО, torКМotomТО, lКpКrotomТО, ТntОrЯОn ТТ pО Кortă, ЛloМКНă 
ОpТНЮrКlă). 
4) FoМКrО ТsМСОmТМО ьn ,,гonОlО МrТtТМО” proЯoМКtО НО ТnsЮПТМТОn К ЯКsМЮlКră gОnОrКlă şТ 
НО МОК rОgТonКlă (ТnПКrМt МКrНТКМ, СТpo- sКЮ СТpОrtonТО КrtОrТКlă КМЮtă, ТnsЮПТМТОn ă МКrНТoЯКsМЮlКră 
КМЮtă ş.К.). 
5) AПОМ ТЮnТ ЯКsМЮlКrО mОНЮlКrО toбТМО (ОбogОnО şТ ОnНogОnО ОnНoМrТnО, somКtogОnО). 
MielopКtТК МОrЯТМКlă КrО Юn НОЛЮt КНОsОК ТnsТНТos, МЮ o pОrТoКНă progrОsТЯă ьnНОlЮngКtă şТ 
ОpТsoНТМă, şТ poКtО prОгОntК o mЮltТtЮНТnО НО sОmnО МlТnТМО НО lК pКМТОnt lК pКМТОnt. MТОlopКtТК 
МОrЯТМКlă rОprОгТntă Юn НТКgnostТМ МlТnТМ, МО poКtО НОМlКnşК o pКrКpКrОгă a membrelor inferioare 
МЮ slăЛТМТЮnО ьn pТМТoКrО şТ spКstТМТtКtО Д2Ж. 
DОoКrОМО sТmptomОlО prТnМТpКlО ьn mТОlopКtТК ТsМСОmТМă sЮnt НОrОglărТlО motorТТ, ОstО 
rК ТonКl НО ПormКt sТnНroКmОlО mОНЮlКrО. D. GСОrmКn (1972) К stКЛТlТt 3 sТnНroКmО КlО 
mielopatiei discirculatorii cervicale [6]: 
• amioatrofic – ТsМСОmТК ОstО loМКlТгКtă lК nТЯОlЮl МoКrnОlor КntОrТoКrО; 
• spastico-amioatrofic – ТsМСОmТК ОstО loМКlТгКtă lК nТЯОlЮl НО ЯКsМЮlКrТгКrО К КrtОrОТ 
spinale anterioare (fig. 1); 




                     
 
Fig. 1. ГonК ЯКsМЮlКrТгărТТ К КrtОrОТ spТnКlО               Fig. 2. ГonК “МrТtТМă” ТntrКmОНЮlКră КtОstă  
КntОrТoКrО КtОstă ПormК spКstТМo-КmТoКtroПТМă                tОtrКpКrОгă spКstТМă. 
cu atroПТТ ьn mьnТ şТ pКrКpКrОгК spКstТМă ьn pТМТoКrО.  
 
În lТtОrКtЮrК НО spОМТКlТtКtО sО mОn ТonОКгă Мă ТsМСОmТК mОНЮlКră pьnă nЮ НОmЮlt sО 
МonsТНОrК o pКtologТО ПoКrtО rКră şТ rămьnОК ьn ЮmЛrК pКtologТОТ ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО, şТ nЮmКТ ьn 
К НoЮК jЮmătКtО К sОМolЮlui al XX-lОК К НОЯОnТt o proЛlОmă КМtЮКlă. În prОгОnt pКtologТК 
ЯКsМЮlКră mОНЮlКră sО ьntьlnОştО mЮlt mКТ ПrОМЯОnt НОМьt sО НТКgnostТМК mКТ rОМОnt. DКМă ьn КnТТ 
’60 КТ sОМolЮlЮТ trОМЮt НТКgnostТМЮl КМОstОТ pКtologТТ sО stКЛТlОК prОponНОrОnt МЮ КjЮtorЮl 
cerМОtărТlor МlТnТМo-morПologТМО, НЮpă ТntroНЮМОrОК ТmКgТstТМТТ, Оl sО МonПТrmă МЮ mЮlt mКТ 
opОrКtТЯ şТ ОбКМt [6]. 
 
 Scopul studiului НКt Мonstă ьn НОtОrmТnКrОК pКrtТМЮlКrТtă Тlor МlТnТМО К mТОlopКtТОТ 
ТsМСОmТМО МОrЯТМКlО, mОtoНОlor НО НТКgnostТМ şТ ПormОlor a mielopatie cervicale. 
 Prezent măcazăclinic 
Pacientul L. ТntОrnКt ьn INN pО НКtК НО 14.05.2013, ьn Ясrstă НО 62 КnТ, ТnЯКlТН gr. II, lК 
momОntЮl ТntОrnărТТ prОгОntК ЮrmătoКrОlО Кcuze: slăЛТМТЮnО ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО 
(mКТ КММОntЮКtă ьn pТМТorЮl НrОpt), ТnstКЛТlТtКtОК mОrsЮlЮТ, НОrОglărТ sПТnМtОrТОnО: НО tТp МСОmărТ 
ТmpОrТoКsО lК mТМ ТЮnТ, МonstТpК ТО, НОrОglКrОК НОglЮtТ ТОТ pОntrЮ КlТmОntОlО solТНО, ЯОrtТj, КМЮПОnО 
pКroбТstТМО (pьnă lК 1 mТn), СТpoКМЮгТО, СТpomnОгТО КntОrogrКНă, МОПКlОО НТПЮгă, prОponНОrОnt ьn 
rОgТЮnОК oММТpТtКlă, НО МКrКМtОr МonstrТМtТЯ, ТntОnsТtКtО moНОrКtă (5 pЮnМtО НЮpă SVA), НЮrКtК - 
МьtОЯК mТnЮtО, НОpТnНО НО poгТtТК МКpЮlЮТ. 
 Istoriculăafec iuni 
PКМТОntЮl sО МonsТНОră ЛolnКЯ НО 32 НО КnТ, pОntrЮ prТmК НКtă КpКrО НЮrОrОК ьn rОgТЮnОК 
lomЛКră К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО МЮ ТrКНТОrОК ьn pТМТorЮl stьng. PОstО 20 НО КnТ pКМТОntЮl К sЮportКt 
Юn trКЮmКtТsm ЯОrtОЛromОНЮlКr nОьnsОmnКt, НЮpă МКrО НЮrОrТlО s-au acutizat. Patologia a avut o 
ОЯolЮ ТО lОnt progrОsТЯă, МЮ pОrТoКНО НО КМЮtТгărТ şТ rОmТsТЮnТ. TrОptКt pОstО 25 НО КnТ sО КsoМТКгă 
slăЛТМТЮnОК şТ ьn mОmЛrЮl ТnПОrТor stьng, pКМТОntЮl sЮportă o ТntОrЯОn ТО МСТrЮrgТМКlă – 
Discectomie L4 interlaminar-ТntОrКpoПТгКr, НЮpă МКrО nЮ sО ОЯТНОn ТКгă КmОlТoКrОК НЮrОrТlor. 
PОstО МьtОЯК lЮnТ НЮpă ТntОrЯОn ТК МСТrЮrgТМКlă КpКrО slăЛТМТЮnОК ьn КmЛОlО mОmЛrО sЮpОrТoКrО. 
DЮpă ОПОМtЮКrОК IRM К rОgТЮnТТ МОrЯТМКlО s-К ОЯТНОn ТКt stОnoгК НО МКnКl МКrЯТМКl lК nТЯОlЮl C4-
C5-C6 şТ pКМТОntЮl К sЮportКt К НoЮК ТntОrЯОn ТО МСТrЮrgТМКlă - Laminectomie decompresТЯă C4-
C5-C6 Пără o КmОlТorКrО ЮltОrТoКră. PОstО 2 lЮnТ pКМТОntЮl sЮportă К trОТК ТntОrЯОn ТО МСТrЮrgТМКlă - 
Discectomie C4-C5, Пără КmОlТorКrОК НЮrОrТlor şТ К slăЛТМТЮnТТ ьn mОmЛrО. PОstО 2 КnТ pКМТОntЮl К 
mОn ТonКt КsoМТОrОК tЮlЛЮrărТrlor sПТnМtОrТОnО НО tТp МСОmărТ ТmpОrТoКsО. UltОrТor К КpărЮt 
СТpoКМЮгТК, КМЮПОnОlО şТ ЯОrtТjЮl, s-КЮ КsoМТКt tЮlЛЮrărТ НО НОglЮtТ ТО pОntrЮ КlТmОntОlО solТНО. 
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 Examenul neurologic: Studiul nervilor cranieni К НОtОrmТnКt ОбТstОn К pКtologТОТ ьn 
cazul perechii a III-a de nervi oculomotori, la care s-a constatat inegalitatea fantelor palpebrale 
(SŢD), НТmТnЮКrОК ЮşoКră К МonЯОrgОn ОТ НТn НrОКptК, pОrОМСТТ К VII, МЮ НОpТstКrОК КtОnЮărТТ 
ЮşoКrО К plТМТТ nКгo-lКЛТКlО НТn stьngК şТ МoЛorьrТТ Мol ЮlЮТ gЮrТТ НТn stьngК, pОrОМСТТ К VIII, 
mКnТПОstКtă prТn СТpoКМЮгТО, pОrОМСТlor IБ, Б, БII, МЮ stКЛТlТrОК НОЯТК ТОТ ЮşoКrО К lТmЛТТ lК 
protruzie spre dreapta. Motilitatea: atitudine de mers - mОrsЮl НО tТp lОgănКt (НТn МКЮгК 
СТpotroПТОТ mЮsМЮlКtЮrТТ МОntЮrТТ pОlЯТОnО), ьn ortostК ТЮnО, ТnstКЛТlТtКtО, СТpotroПТО sО mОn ТonОКгă 
şТ ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО, prОponНОrОnt ьn rОgТЮnТlО НТstКlО. Forţa musculară: НТmТnЮКrОК Пor ОТ 
mЮsМЮlКrО Кtьt К mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО D-3p; S-2p, Мьt şТ sЮpОrТoКrО D-4p; S-4p. Tonusul 
muscular prОгТntă СТpОrtonЮs Юşor ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО. Reflexele osteo-
tОnНТnoКsО lК mьnТ sЮnt ьnЯТorКtО (D=S), lК pТМТoКrО, МОlО rotЮlТОnО sЮnt ьnЯТorКtО, КМСТlТОnО sЮnt 
reduse (D=S), reflexele patologice – RossolТmo, JЮkoЯskТТ, BОСtОrОЯ sЮpОrТor şТ ТnПОrТor, 
Babinskii bilateral, Iacobson-Lasca sunt pozitive. Sensibilitatea superficială prОгТntă 
hiperestezie de tip segmentar C3-C4 ЛТlКtОrКl МЮ trОМОrОК ьn СТpoОstОгТО; СТpОrОstОгТО НО tТp 
sОgmОntКr ьn L5, S1-S5; sОnsТЛТlТtКtОК proПЮnНă: vibratorie -  distal membrele inferioare D=S – 4 
sec,  distal membrele superioare D=S – 8 sec. Manevre de elongaţie – semnul Lassegue pozitiv 
bilateral (60 grade), semnul Neri pozitiv. Semne meningiene – semnul Kernig pozitiv. Funcţiile 
sfincteriene – НОrОglКtО НО tТp МСОmărТ ТmpОrТoКsО lК mТМ ТЮnО, МonstТpК ТО. Funcţii corticale 
cerebrale – mОmorТО НТmТnЮКtă, lКЛТlТtКtОК Оmo ТonКlă, MMSE (MТnТ MОntКl StКtО EбКmТnКtТon) 
– 25 pЮnМtО (НОrОglărТ МognТtТЯО ЮşoКrО). 
 
Rezultate  
Analizele de laborator (coagulograma, indicii biochimici, hemoleucogramК şТ КnКlТгК 
ЮrТnОТ) nЮ prОгТntă pКrtТМЮlКrТtă Т pКtologТМО ьn КПКră НО glТМОmТК sьngОlЮТ – 8,8 mmol/l.  
La examinare fundului de ochi s-К НОpТstКt Мă pКpТlК nОrЯЮlЮТ optТМ ОstО НО МЮloКrО roг-
pКlă, ЛТnО МontЮrКtă, МongОstТО ЯОnoКsă ЮşoКră, КrtОrТosМlОroгă, КrtОrОlО ьngЮstО, sОmnЮll SКlЮs II-
angiopatie de tip hipertensiv. 
СT cerebral – sО ОЯТНОn ТКгă КngТoОnМОПКlopКtТО МЮ sТnНrom КtroПТМ, НТlКtКrОК sТstОmЮlЮТ 
ЯОntrТМЮlКr şТ МТstОrnОТ ЛКгКlО. 
Examenul doppler a vaselor magistrale cervicale – sО НОpТstОКгă sМСТmЛărТ ОМogrКПТМО 
de ateroscleroza, stenoza 40-45ș ьn por ТЮnОК mОНТО К КrtОrОlor МКrotТНО şТ ЯОrtОЛrКlО. 
 
                                            
Fig. 3. IRM a regiunii cervicale a coloanei vertebrale – sО НОtОrmТnă extruzia nucleului pulpos 
C4-C5 dorsal-pКrКmОНТКn pО stьngК - 0,4б1,6 Мm МЮ ьngЮstКrОК МКnКlЮlЮТ mОНЮlКr şТ rКНТМЮlКr. 
ProtrЮгТО КnЮlКră C5-C6 НorsКlă rКНТКr - 0,5 Мm МЮ ьngЮstКrОК МКnКlОlor mОНЮlКr şТ rКНТМЮlКr. 





               
Fig. 4. Angiografiaăcomputerizat ăaăvaselorămagistraleăcervicaleă - sО ОЯТНОn ТКгă ьngЮstКrОК 
КrtОrОТ ЯОrtОЛrКlО НТn НrОКptК, НОПormКrОК КrtОrОТ МКrotТНО ТntОrnО ьn Пormă НО ,,S” НТn НrОКptК, 
ateroscleroza vaselor extra- şТ ТntrКМОrОЛrКlО МЮ stОnoгКrОК pronЮn Кtă К lЮmОnЮlЮТ ЯКsМЮlКr. 
 
Diagnosticul clinic – MТОlopКtТК МОrЯТМКlă spКstТМo-КtroПТМă ЯОrtОЛrogОnă (НТsМogОnă, 
stОnoгК НО МКnКl mОНЮlКr) МЮ tОtrКpКrОгă spКstТМo-КtroПТМă ЮşoКră ьn mьnТ şТ moНОrКtă ьn pТcioare. 
StКrО НЮpă lКmТnОМtomТО КntОrТoКră C4-C5-C6, discectomie C4-C5. DОrОglărТ sПТnМtОrТОnО НО tТp 
МСОmărТ ТmpОrТoКsО lК mТМ ТЮnО şТ МonstТpК ТО.  
Micro- mКМroКngТopКtТО МОrОЛrКlă НО orТgТnО mТбtă (СТpОrtОnsТЯă, НТКЛОtТМă, КtОrosМlОrotТМă) 
preponderent ьn sТstОmЮl ЯОrtОЛroЛКгТlКr.  
 
 Discu ii 
PКtologТК К НОЛЮtКt МЮ rКНТМЮlopКtТО lomЛКră НТsМogОnă, НТn МКrО МКЮгК pКМТОntЮl К Пost 
operat. Apoi s-КЮ КsoМТКt sТmptomОlО К mТОlopКtТОТ МОrЯТМКlО, НЮpă МКrО – şТ К ТnsЮПТМТОn ОТ 
vertebrobazilare. 
Simptome de mielopКtТО МОrЯТМКlă КЮ КpărЮt ЮltОrТor pОstО 25 КnТ НЮpă rКНТМЮlopКtТО 
lomЛКră, МЮ СТpОrrОПlОбТО şТ slăЛТМТЮnО ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО, СТpotroПТО prОponНОrОnt К 
rОgТЮnТlor НТstКlО КlО mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО, СТpОrtonТО şТ sОmnО pТrКmТНКlО, КМЮгьnН ТnrăЮtă ТrОК 
sМrТsЮlЮТ НО mьnă ьn ЮltТmОlО lЮnТ sКЮ săptămКnТ, НТПТМЮltă Т ьn КpЮМКrОК şТ ТnОrОК. Examenul 
nОЮrologТМ ОЯТНОn ТКгă КsoМТОrОК sОmnОlor НО nОЮron motor МОntrКl МЮ МОlО НО nОЮron motor 
pОrТПОrТМ, lК nТЯОlЮl НТsПЮnМ ТОТ mОНЮlКrО Д1,4,8Ж.  
În МКгЮl pКМТОntЮlЮТ prОгОntКt К Пost stКЛТlТt НТКgnostТМЮl НО mТОlopКtТО МОrЯТМКlă КsoМТКtă 
МЮ ТnsЮПТМТОn К ЯОrtОЛroЛКгТlКră. PКМТОntЮl К sЮportКt ТntОrЯОn ТО МСТrЮrgТМКlă – discectomie C4-
C5. MТОlopКtТО МОrЯТМКlă К Пost КsoМТКtă МЮ ТnsЮПТМТОn К ЯОrtОЛroЛКгТlКră proЯoМКtă de stenozarea 
şТ ьngЮstКrОК К КrtОrОТ ЯОrtОЛrКlО НТn НrОКptК şТ МomprОsТО ostОoПТtОlor ЯОrtОЛrКlО, mКnТПОstКtă prТn 
ЯОrtТj, КМЮПОnО pКroбТstТМО (pьnă lК 1 mТn), СТpoКМЮгТО. 
 
 Concluzii 
 DТКgnostТМЮl НО mТОlopКtТО МОrЯТМКlă spКstТМo-КtroПТМă НТsМogОnă opОrКtă, МЮ stОnoгК НО 
МКnКl mОНЮlКr, КsoМТКtă МЮ ТnsЮПТМТОn К ЯОrtОЛroЛКгТlКră, МЮ НОЛЮt НО rКНТМЮlopКtТО lomЛКră 
opОrКtă, К Пost МonПТrmКt prТn ЮrmătoКrОlО МrТtОrТТ: 
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1. Clinic – parapareza spastico-КtroПТМă moНОrКtă, СТpotroПТО ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО, 
preponderent ьn rОgТЮnТlО НТstКlО, СТpОrtonЮs Юşor ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО, ьnЯТorКrОК 
reflexelor osteo-tОnНТnoКsО lК mьnТ şТ К rОПlОбОlor rotЮlТОnО lК pТМТoКrО, prОгОn К rОПlОбОlor 
patologice, hiperestezie de tip segmentar C3-C4 bilateral, cu trecerea ьn СТpoОstОгТО, НОrОglКrОК 
ПЮnМ ТТlor sПТnМОrТОnО НО tТp МСОmărТ ТmpОrТoКsО lК mТМ ТЮnО şТ МonstТpК ТО, МКrКМtОrТstТМО pОntrЮ 
mТОlopКtТК МОrЯТМКl. VОrtТj, КМЮПОnО şТ СТpoКМЮгТО sЮnt МКrКМtОrТstТМО pОntrЮ ТnsЮПТМТОn К 
ЯОrtОЛroЛКгТlКră.  
2. IRM a regiunii cervicale a coloanei vertebrale - extruzia nucleului pulpos C4-C5, 
protrЮгТО КnЮlКră C5-C6, МЮ ьngЮstКrОК МКnКlЮlЮТ mОНЮlКr şТ rКНТМЮlКr; stКrО НЮpă lКmТnОМtomТО 
C4 şТ C5; МorНonЮl mОНЮlКr МЮ Юn sОМtor НО glТoгă postТsМСОmТМă lК nТЯОlЮl C5-C6. 
3. Angiografia computОrТгКtă К ЯКsОlor mКgТstrКlО МОrЯТМКlО - sО ОЯТНОn ТКгă ьngЮstКrОК 
КrtОrОТ ЯОrtОЛrКlО pО НrОКptК, НОПormКrОК КrtОrОТ МКrotТНО ТntОrnО ьn Пormă НО ,,S” pО НrОКptК, 
ateroscleroza vaselor extra- şТ ТntrКМОrОЛrКlО МЮ stОnoгКrОК pronЮn Кtă К lЮmОnЮlЮТ ЯКsМЮlКr. 
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